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!:,q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e Sericonde Saod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SwEsSE. SERVICIOS SIASUR
e e e e Py - -
DATOS DEL lNFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del . .
Contratista: ELIZABETH SANABRIA FONSECA Nimero de Documento: 52114256
Correo Electrénico: elizabeth2401 1@hotmail.com Nﬁmero Telefénlco » . 3209516131
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PRQFFSIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA -Argo: vII - | -Grado:
—— ‘ S aanmiar s A et S S s — = :
DATOS DEL CQNTRA TO
No. Contrato: 3303;2022‘ Aﬁo Contrato o 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: " | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIS'lICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
) ADMTNISTRATIVAS
Direccibon a la  que
Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

ey e I M et i KB K e S s T
, Numer Procetaje(%
Centro de . L, . Niimero umerq Valor cetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ ‘ Horas A s .| Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION . o
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO E . T TAPESOS
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIET MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ‘ IF:S::l de Terminacién del Contrato | ) (4 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién o CbP
I | 2022-04-01 2022-07-31 e $ 3230880 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 50880 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $2103040 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘4 | ‘2()v22-()'8'-()‘.1 - ‘202'2.0'9'_30" T ‘ 4 ) ” $26288(;0 o - - 2310 |

5 | ‘20'22_1'0-61 B '2022;1'6-\31 B | 5' - H$ v1.57‘728i) ] 2'788

6 . éOZ‘Z;il-OI' ) 2.0l22>-|2.-3>l o 6 - $1577280 ] 3563.

Nc;. Cl‘\lenta‘Sezgl'J’n‘el MesmC.erti‘ﬁcavd‘o | Mes Cuenta d;'C;;)ro S vVvaImv';Pag‘:;r

1 ) R FEB“RER‘ON’ o ] $ 162'8]‘60

2 | o “Ml\.'»IARZVO‘ ] $i662720

3 R | o | ‘ABRIL : o R $1628160

4 - " S MAYO | ) | $?‘15772'8v0’ '

5“ o o JUNIO - - ‘j$1‘577v280'” |

.7‘ | | . o ”A.GOSTVO‘ - | ' o " | ‘$ 157;7286

8 T SEPTIEMBRE S ) $ 1577280 | |
T A oot S e Laascienda st o s T ——
I e

$4731840 | | o $159001;00 '_ Y o ‘_“‘ $l43;27;(; o l’ ) ) 31577280,' -

. . ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V'ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | | CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en ‘el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar o : RN :

actualizacion constante de ' toda la | ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
1 informacién relevante a la identificacion | SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y | NO QUEIJAS -FACTURAS

, y- georreferenciacion. de estos , realizar | EXTERNQS .. . T ) -

verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a | = ° s S o L
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

T

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i r—— 0

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnéstico, rehabilitacign y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucién, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

L r— ™ 0 " g

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ETC

-INGRESOS PAIENTEES Y RESIVOS
DE CAJA

Realizar cierre de caja de manera diario

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADQORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

g:n;irtzad:glu::é;‘;hz arl:: inconsistencias LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS -FACTURAS FORMATOS
P P CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION
Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no | -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
mayor a 24 horas posteriores a la | TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y R
devolucién y/o anulacién, al igual que la | REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO | TACTURAS RESIBOS
correccion  de  las  inconsistencias DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS
Verificar y solucionar los ingresos D
. -REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
ambulatorios aperturados los cuales se
. DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
encuentren en estado reglstradf) o AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD -REPORTE DE FACTURAS
bloqueado y que por ende no tienen
: MEDICA
factura asociada
Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
e e s s | REALIZAR LS cARGOS BN BL SisTewA
dejar al dia el 100% de las actividades DE INFORMACION DE ACUERDO A LO CERTIFICACION

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

LI

-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS

PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

T Y T 7 T

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:’::ll'zg;on de elz:ago Y€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
i i T T T ) T - T Valo'r. de Hon})rarios $ 1577280
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
- . S — —_ - ——{ 1049602734
2022 OCTUBRE 2022 11 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
Entidades Aportant a | Ingres B Valor Valo
Item . _ Aportantes ngreso  ase Minimo de aor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
i los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado ' NO COLOMBIANA DE PENSIONES © $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
) T . ‘ i A T $ 1000000 i T
Salud ) FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL o 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion " NO ' ' "Total $ 290220 $ 309400
— e o T —— e T e T
INFORMACION DE PAGO
T 7 v r—re—r — " T or— e : —
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870249119

é/;'Zaéf]% | gﬂ r\etgari\ 6( ;fcn ngor

ELIZABETH SANABRIA FONSECA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52114256 . o . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

/
i
¢

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



o

ique oipew e 166a0.d oL |ees wes enb n ‘sudu ep seyuy

‘souew uo gse

137dIIS ‘11074 enb se! - |26 1.26 000810 :S1=d [oP 0388} - 05 88 LIE ®llinbuBLIeq - 2§ SZ OVE -Bileled - vy ¥S P69 BuebuLE] - 00 08 £¥9 :BEURPWERIBING - 69 99 VLS “UIlIBPOW - 5150 ¥SS 118D - ¥EISYYY Tlobog :31dNISOUOZ OIdIAIeS op seeur)

1 9p | euifed

000000°s S [000000HS  [000'000°F S

obsonsoar | . pniesomi | uoisusa oar

— sFWLOL

VO3SNOS 5
VRIGNYS 38V 9L X

400 YNNONIN (0-NIN)

P

— o_um.E,< P soieG

se[eIsyjeied SSpePSAON

3ENVLINOCVY 130 T1VLE3G It

ViNS TV ff sopeliyyeo}
_umm.,vs:s:oaﬁ.%m

"0°G V.10908} oaviooost  pepmo
QOINNE- VHNIVYNE BuoSIag odi}

8705989 3INJIONIJIONE ~ esardwig ap odil

£9 -V OL# ¥NS V6L 1O} 9seviizsoo ~ouswinseg
VOISNOIVIYEYNYS HIFEVZ 13, = [emog uozey

IINVLIHOdY 130 SOLVE |

069007:€88 :(NId) obed elouaiajsy  ZzZoZ 9p SIGNjO0  :OIDIAISS GpoLad 220Z 3p 3Ignjo0  :uQIdeZ0 Opoudd
#€.2096701 ‘EJHuE|d OJ9WNN SIENIANILIAN! VTNV G ‘eHiueld odiL WV GE:0€:60 ‘| }-11-2202 :aModal ugoeaid eysad)
. ; o vavanosNog ¢ o
: - s%aa% _w._n_s_ 09vd




¥

Mmam

‘ Blusqueda |Mis procesos |Mem‘1 l Ira -

Escritorio = Meni — Administracion de contratos —~ V/@r contrato

1

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaﬂol »(Color.nbia) v i

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

oy |UTC-518:13:21
ESF

Configuraciones del
usuario

ELIZABETH SANABRIA
FONSECA

CAT. 0123146

Configuracién Entidad

ﬁ Cancelar Estatal / Proveedor
22 Nov, 2022(UTC -5) 18:13:21
VER CONTRATO o2
Ejecucién del Contrato Ayuda
"t Porcentaje .} Recepcion de articulos Salir

Plan de Pagos

i

¢Se requieren emisiones de

" L .- 8I &) No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con Ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factyra

Estado

Cancelar |

Descripcién
FEBRERQ-3303-2022.pdf
MARZQ-3303-2022.pdf
ABRIL-3303-2022.pdf

CUENTA MAYO ELIZABETH.pdf
JULIO-3303-2022 ELIZABETH.pdf
AGOSTO-3303- 2022.pdf

JUNIO-3303-2022. pdf

Do0OocococoOooao

SEPTIEMBRE-3303-2022.pdf

OCTUBRE-3303-2022.pdf (Archivado)
OCTUBRE-3303-2022 (A).pdf

O

Nombre del archivo
FEBRERO-3303-2022.pdf
MARZO-3303-2022.pdf
ABRIL-3303-2022.pdf

CUENTA MAYQ ELIZABETH.pdf
JULIQ-3303-2022 ELIZABETH. pdf
AGOSTO-3303- 2022.pdf
JUNIO-3303-2022.pdf
SEPTIEMBRE-3303-2022.pdf

QCTUBRE-3303-2022. pdf
OCTUBRE-3303-2022 (A).pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

§ y
i I

! Borrar ii Cargar nuevo i

Evaluacion de la Entidad Estatal | :}

................

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Bogots D.C. Noviembre 28 de 2022

Ingeniero

JOHN ALEJANDRO JARAMILLO SANTA

Director Financiero

Subred Integrada de Servicios de Salyd Sur ESE

Ref. Autorizacién de descuento de facturas

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito autorizar el descuento por valor de $106.700 M/CTE, debido
al error en pagador ya que el paciente estaba afiliado a la EAPB CAPITAL CONTRIBUTIVO, para la
fecha de la atencién y por error lo facture a otro pagador, se realizé el tramite ante la EAPB

quienes no autorizaron los servicios, razon por la cual la Subred no pudo realizar el cobro ante e
pagador,

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE:

_FACTURA | PAGARE | FECHAFACT VALOR _____MOTIVO

9447516  28/11/2022 35.600 | Nohay édtorizé’ci,én
8447455 | 281172022 | 30100 No hay autorizacién
8447233 | 28/11/2022 20.500 No hay autorizacion
RN 28/11/2022 | 20500 | No hay autorizacidn
Total 1 106700 '

Sin otro Particular,

6 /(?_a :«eH\ gamq\OviO\ F

NUiviv it ELIZABETH SANABRIA FONSECA
DOCUMENTO: 52114256

DIRECCION: calle 75a sur 10a63

TCOLL OWD: 3209516131

€70 elizabeth24011@hotmail.com

O v Analica Pdez Parra - Referente de Facturacion



